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Tdmdn keksinndn kohteena ovat laitteet, joita kdytetddn aerosoli-
sdilidstd vapautuvan lddkkeen sisdd@nhengittdmiseksi hengitysvaikeuk-

sien helpottamiseksi.

Jo jonkin aikaan on ollut saatavissa erilaisia lidkkeitd aerosolisdi-
lidissd, joita myydddn varustettuna yksinkertaisilla suukappaleilla,
jotka pitdvdt sdilidtd paikallaan siten, ettd potilas tyhjentii
aerosolisdilidn siséénhengittﬁéssaén. Ainakin jonkin verran ldikettd
joutuu sisddnhengitykseen ja kulkeutuu hengitysjdrjestelm&n hoitoa
vaativiin osiin. Tkdvd kylld t&mdn tyyppisissi laitteissa on useita
vakavia haittapuolia. Ensinndkin ld&kettd juuttuu usein potilaan
kufkkuun, josta seuraa epdedullisia sivuvaikutuksia. Keuhkoon kulkevan
lddkkeen mddrd rajoittuu johtuen kurkussa tapahtuvista h&avidisti

ja mySs siitd, ettd potilaan tdytyy koordinoida sisééhhengityksensé
juuri oikealle hetkelle saadakseen sumutetun l3idkkeen. Tdstd syystid
on vaikeata varmistaa se, ettd on saatu oikea annos, ja sivuvaiku-

tuksien vuoksi annoksen suurentaminen voi olla haitallista.

Oikea'koordinaatio on tdrked tekijd erityisesti lapsille, huonosti
koordinoiville henkil&ille sekd sellaisille potilaille, joiden sai-



raudet rajoittavat kdsien kdyttdd. Tédstd syystd ainoastaan ne potilaat
voivat k#yttdd hyvdkseen tdmdn tyvyppisid laitteita, jotka ovat ndppi-
rig kdsistddn ja pystyvdt koordinoimaan hyvin. T&118in muiden poti-

laiden hoito jdd liiaksi sattumanvaraan.

On havaittu, ettd laitetaa voidaan k&yttdd varustettuna lddkeannos-
telusdilidlld, mikd on huomattava parannus nyt saatavissa oleviin
laitteisiin. Esilld olevaan laitteeseen kuuluu kammio, jonka tilavuus
on olennaisesti pienempi kuin normaalin sigdidnhengitvksen ja jossa

on tulo- ja poistokanava. Kammio rajoittaa inhalaatiokanavaa, joka
ulottuu tulopddn ja poistopddn vdlilld ja johon mainitut p&d&t kuuluvat.
Mukaan on jérjestetty pidike 1#48kes&ilidn pitdmiseksi tietyssid asen-
nossa kammioon n&dhden lddkkeen syOttdmiseksi kammioon, ja reidlla
varustettu suukappale on liitetty kammion poistopdih&n. Mainitulle
virtausradalle on kammioon kiinnitetty venttiili, joka aukeaa auto-
maattisesti sisddnhengitettdessd suukappaleen kautta ja sulkeutuu
automaattisesti reidn kautta ta@pahtuvan uloshengityksen aikana.
Tdll6in kun potilas sumuttaa lddkettd kammioon, sumutettu lizke
voidaan sisddnhengittdd venttiilin kautta vetdmidlld normaalisti

ilmaa sisd&dn suukappaleesta.

Keksintdd selvitetiidn seuraavassa tarkemmin viittaamalla seuraavaan
vksityiskohtaiseen keksinndn selitykseen ja oheisiin piirustuksiin,

Jjoissa:

Kuvio 1 on leikattu perspektiiVikuva keksinn®n mukaisen laitteen
erddstd edullisesta suoritusmuodosta, jolloin aerosolisdilid

on osittain kiinnitetty laitteeseen.

Kuvio 2 on yksinkertaistettu sivuleikkauskuva laitteesta uloshengi=-

tyksen aikana.
Kuvio 3 on samanlainen kuva kuin kuvio 2 sisd#nhengityksen aikana.

Kuviot 4 ja 5 ovat sivulta ndhtynd leikkauskuvia keksinn®n muista

suoritusmuodoista.

Kuvio 1 esittdi laitetta, jota yléisesti ottaen merkitidin viitenu-
merolla 20 ja jossa on kammio 22 yhdistelm&n#d suukappaleen 24 kanssa
aerosolisdilidstd 26 tulevan l&4kkeen vastaanottamiseksi, jonka



sdilidn normaalisti pitdi oikeassa asennossa kammioon 22 nidhden
pidike 28. Ensimmdinen venttiili 30 p&d&dstdd sisdidnhengityksen kulke-
maan kammiosta 22 suukappaleeseen 24 ja estdid samalla uloshengitvk-
sen palaamasta kammioon 22, ja toinen venttiili 32 p#dstdd ulos-

hengityksen ja estdd sisd@inhengityksen reidn 34 1l&pi.

Kammiota 22 rajoittaa sylinterimdinen kehdseind, 36, jossa on pidik-
keen 28 kohdalla oleva pddtyosa 38 sekd pddtyseindn 4l seinddn 36
kiinnittdmd pienempi sylinterimdinen osa 40. Osa 40 muodostaa
suukappaleen 24 jatkeen, joka suukappale ulottuu poispdin tHdstid
osasta pdédttyen pddkappaleeseen 42, joka on sopivan kokoinen potilaan

kdytettdvidksi, kuten kuvioissa 2 ja 3 on esitetty. U

Suukappaleessa 24 on myds putkimainen reikd 34, jossa onvventtiili

32, Venttiilit 30 ja 32 ovat samanlaisia muodostuen vastaavista
kehdrungoista 44, 46 ja ohuista venttiilikiekoista 48, 50, jotka
kiinnittyvdt joustavasti runkojen 44, 46 vastaaviin keskitappeihin

52, 54. Venttiilit 30, 32 on sopivasti edeltidk&sin koottu ja tydnnetty
sen jdlkeen rakenteeseen kotelon 22 ja suukappaleen 24 valun yksin-
kertaistamiseksi. Venttiilij&drjestelystd kdy selville se, ettd
potilaan sisdédnhengittdessd suukappaleen 24 kautta sisd&nhengitys
tulee kammidsta 22 ja uloshengityksen on pakko poistua reiidn 34
kautta.

Pidike 28 on muodostettu siten, ettd se sisdltdd olennaisen osan
aerosolisdilidtd 26 ja pit#dd sdilidn kitkamaisesti paikallaan kammioon
22 n&hden. Pidike 28 muodostuu olennaisesti sylinterimdisestd pH&-
osasta 56, joka on mitoitettu vastaanottamaan s#ilid 26 varsin 18y-
sdsti, ulkokehdstd 58, joka rajoittaa tuloaukkoja 60 seki keskeisestd
pidike-elementistd 62, jota tukee kolme jalkaa 64 piiosan 56 sisi-

pinnasta.

Pidikkeen 28 kehd 58 on muotoiltu tarttumaan tiukasti kammion 22
osan 38 ympdri ja tdssd asennossa se pidetHdi#n normaalisti kiyttimilli
sopivaa liimaa. Haluttaessa pidike voidaan kuitenkin jirjestdi irroi-

tettavaksi.

Pidikkeen 28 keskelld oleva pidinelementti 62 rajoittaa suurehkoa en-
simmaistd aukkoa 66, johon sdilidn 26 tvhjennvsputki 68 voidaan kiin-
nittdd kitkamaisesti. Suurempi aukko 66 pHittyy pienempdin aukkoon

- _



70, jonka ldpi lddkettd voidaan sydttdd kammioon 22.

Kuviot 2 ja 3 esittidvdt laitetta 20 k3ytdssd. Kuviossa 2 potilas

72 hengittdd ulos suukappaleen 24 ja siihen liittyvdn reidn 34

l8pi. Venttiili 32 on avautunut auvtomaattisesti, kun taas uloshen-
gityksen aiheuttama paine pitdd venttiilin 30 suljettuna. Esillé
olevalla laitteella on mahdollista vapauttaa 1ddkesdilid 26 anta-

maan mitoitettu annos kammioon 22, Tdmd tehdd&@n ty6ntdmdlTl&d sdilidn

26 esilli olevaa pddtd sisddnpdin, mikd kdynnistdd sisdpuolisen
annostusventtiilin, joka on tavanomainen. Tdll&in lddkeannos jda
kammioon 22 ija on sieltd potilaan kdytettdvissd hidnen sisd&@nhengit-
tdesgddn. Tdssd vhteydessd on huomattava se, ettd potilas voi
hengittdid normaalisti laitteen 1ldpi ja jakelusdilidtid 26 voidaan
kdyttdd uloshengityksen aikana kuviossa 2 esitetylld tavalla.

Itse asiassa on mahdollista vapauttaa annos kammioon 22 hieman
ennenkuin laite sijoitetaan potilaan suuhun. T&lldin potilaat, joilta
puuttuu sormindppédryyttd, voivat purkaa lddkettd jakelusdilidstd
painamalla laitetta kokonaisuudessaan pdyt#d tai jotakin muuta sopi-
vaa pintaa vasten siten, ettd sdilidn esilld oleva pdd tulee pintaa
vasten. Tdmd vapauttaa annoksen kammioon ja kdyttdjd voi tdmédn Jjédlkeen
sijoittaa laitteen suuhun hengittden samalla normaalisti. Seuraavalla
si8ddnhengitykselld venttiilit siirtyvédt kuviossa 3 esitettyyn paikkaan,
jossa venttiili 32 on kiinni ja venttiili 30 auki. T&mdn seurauksena
ilma kulkee pitkin inhalaatiorataa, joka ulottuu pidikkeessid 28 ole-
vien tuloaukkojen 60 ldpi tyOntden edellddn annoksen, joka kulkee
potilaan hengitysjdrjestelmiddn inhalaation aikana kammion ja suukappa-
leen ldpi. On selvdd, ettd vaikka tdsgd yhteydessd on painotettu
laitteen ldpi tapahtuvaa normaalia hengitystd, potilas voi poistaa

laitteen sisddnhengityksen jdlkeen ja hengittdi normaalisti ulos.

Laitteen 20 rakenne on yksinkertainen ja vaikka sitd8 voidaan k&yttdid
toistuvasti jakelusdilidn 26 tapaisten sdilididen yhteydessd, raken-
teen pinhka on sellainen, ettd se voidaan halvalla vaihtaa, mikdli

siind ilmenee vikoja tai mik&dli on edullista hdvittdd kdytetty laite.

Y1l&8ttdvdd kylld on havaittu, ettd sydttdmidlld annos ensin kammioon
ja sisddnhengittdmidlld se sitten kammiosta hyvien ja huonojen vaiku-
tusten terapeuttinen suhde paranee huomattavasti verrattuna tavan-
omaiseen aerosolisdilidn suoraan kdytt$dn. On havaittu, ettd parhaals
la mahdollisella tavalla suoritettu suora k3yttd saattaa noin 7,2 %

oy



annoksesta keuhkoihin ja v1i 50 % annoksesta j&3 kurkkuun. Ndmid tulok-
set saatiin normaalilla potilaalla ja kun kyseessd on astmapotilas,
havaittiin, ettd keuhkoihin saakka pddsevd annosmddrd pienenee noin
6,2 %$:iin ja kurkkuun jd4 yli 50 %. Verrattuna ndihin lukuihin
havaittiin, ettd normaalilla potilaalla esilld olevalla laitteella
saadaan 6,6 % annoksesta keuhkoihin, kun taas alle 3 % jdd kurkkuun.
Kun potilaalla on tukkeutunut hengitysjdrjestelmd, keuhkoihin asti
pddsevd middrd pienenee 6,2 %:iin ja kurkkuun jidvda md3&ri suurenee
noin 3,5 %:iin. On selvdd, ettd tdtd huomattavaa vidhennystd kurkkuun
jadvassd midridssd el saada aikaan siten, ettd keuhkoihin tuleva annos

vdhenee huomattavasti. Tidstd syystd laitteen edut ovat merkittidvit.

Ndiden yllattdvdn edullisten tulosten arvellaan pddasiallisesti joh-
tuvan siitd, ettd suuremmat lddkehiukkaset iskeytyvdt ja jdavat
kammion seiniin ja venttiiliin. Niinikddn jotkin lddkkeet kdyttavit
nestemdisid kantoaineita, jotka sumuttavat pienid pisaroita. Jotkut
ndistd osuvat kammioon samalla kun toiset kuivuvat jittden hyvin
pienid hiukkasia, jotka joutuvat mukaan sisdédnhengitykseen ja

kulkevat kurkun 1ldpi pddsten perille keuhkoihin.

Kammion muoto ja sen asento jakelusdiliddn ndhden vaikuttaa tulokseen
tietylld jakelusdilidlld. Yleisesti ottaen jos kammio on liian

pieni, liian suuri mddrd l&ddkehiukkasista kasautuu kammion seiniin,
kun taas, jos kammio on liian suuri, epiedullisen suuria hiukkasia
joutuu mukaan sisddnhengitykseen. Esimerkkdini sopivasta rakenteesta
kdytettiin kuvion 1l mukaista suoritusmuotoa freonkaasusidili®n
yhteydessd, jossa oli 20 % freon 12 ja 80 % freon 114. Havaittiin,
ettd kammion sisdpituuden pit#disi olla vd41lilld 8 ja 10 cm ja halkaisi-

jan pitdisi olla 3 - 4 cm.

Erddssd toisessa suoritusmuodossa keksinn®n mukainen inhalaattori

on sovitettu sujautettavaksi aerosoliannostussdili®dn tavalliseen
suukappaleeseean. Tdmdn tyyppinen laite on esitetty kuviossa 5, joka
on leikkaussivukuva. Periaatteessa tdmd suoritusmuoto on samanlainen
kuih kuvion 4 mukainen. Kuitenkin jakelusdili®dn pidikkeen sijdsta
laitteessa 87 on sovite 88, joka sujautetaan ja kiinnitetiin tunnet-
tuun suukappaleeseen 89. Muut osat vastaavat kuvion 4 osia. Mukaan
on jdrjestetty suukappale 78, jossa on aukot 82 uloshengitys- ja

sisddhengitysventtiilid 81 varten.



Tdssd vaiheessa on selvdd, ettd on saatu aikaan laite, joka on yksin-
kertainen valmistaa, halpa ja jokaiselle erittédin helppokidyttdinen
riippumatta henkildiden kyvystd koordinoida tai ajoittaa hengityk-
sensi aerosolisdilidn tyhjenemisen mukaiseksi. Edelleen on havaittu,
ettd sisddnhengitykseen joutuneiden hiukkasten aerodynaaminen koko

on luokkaa 1 - 5 mikronia, joka on ihanteellinen ja ettd epdedullinen
juuttuminen kurkkuun vdhenee huomattavasti verrattuna aikaisemmin
tunnettuihin laitteisiin. Tdstd syystd esilld olevaa laitetta voi
kdyttdd hyvin suuri osa potilaista mukaanluettuna lapset sekd sel-

laiset henkildt, joiden sormindppdryys on rajoitettu.

On selvdd, ettd piirustuksissa esitettyd rakennetta voidaan muuttaa
monilla tavoin keksinndn puitteissa. Saattaa olla esimerkiksi edul-
lista jarjestdd laite siten, ettd aerosolisdilid on pystysuuntainen
eikd vaakasuuntainen Jja ettd venttiilit j8riestetdlin erilailla.

Erdstd tdlldaista muunnosmuotoa kuvataan nyt viittaamalla kuvioon 4.

Kuviossa 4 on laite 74, jossa on kammjio 76, suukappale 78 ja pidike
80. Ndiden osien toiminta vastaa samoilla nimill¥ kuviossa 1 kutsut-
tujen osien toimintaa. Samoin mukaan on jidrjestetty venttiili 81,
joka on samanlainen kuin venttiili 30, mutta kuviossa 1 k#ytetyn
reidn ja venttiilin asemesta on jirjestetty sarja aukkoja 82, jotka
muodostavat ilmakanavan suukappaleen sein#d#n. Sis#inhengityksen aikana
suurin osa virtauksesta tapahtuu kammion 76 pdidtyhatussa 86 olevien
tuloaukkojen 84 l&dpi ja t&midn jdlkeen venttiilin 81 kautta, koska
ilmavirtausvastus on huomattmvasti pienempi kammion kuin ilmakanava-
aukkojen ldpi. Kuitenkin jonkin verran ilmaa kulkee aukkojen 82

ldapi kuivaten edelleen ld#dkettd, kuten edelld mainittiin. Uloshengi-
tyksen aikana potilaan pitdd uloshengittdd ilma-aukkojen 82 lépi.
Tdmd suoritusmuoto esittdd ainoastaan yhden venttiilin k#ytdn ja
sitd voidaan kdyttdd tietyissd kdvttStarkoituksissa.

Niinik&&n on selvdid, ettd kuvion 1 tai 5 kammion 22 tapainen kammio

voidaan tehdd teleskooppimaiseksi inhalaattorin koon pienentidmiseksi.



Patenttivaatimukset

1. Laite kdytettdvdksi sen tyyppisen lddkeannostussdilidn yhteydessi,
jota kdytetddn hengityshdiribiden lieventdmiseksi, t unnet tu

- siitd, ettd laitteeseen kuuluu:

elimet, jotka muodostavat kammion, jonka tilavuus on olennaisesti
pienempi kuin normaalin inhalaation ja jossa on tulo- ja poisto-
kanava;

kammioelimeen yhdistetty pidike jakelus&dili®n pitimiseksi tietyssi
suhteessa kammioon séilién purkamiseksi kammioon;

kammion poistopd&dhdn yhdistetty suukappale, joka muodostaa ilmareidn;
kammion ja suukappaleen vdliin mainittuun poistopdihdn sijoitettu
ensimmdinen venttiili, joka aukeaa automaattisesti sisdinhengitet-
tdessd suukappaleen kautta ja sulkeutuu automaattisesti uloshengi-
tyksen aikana; ja

ilmareidssd oleva ja suukappaleeseen vhdistetty toinen venttiili,
jonka uloshengitys avaa automaattisesti ja sisdidnhengitys sulkee
automaattisesti, jolloin potilaan purkaessa lddkeannoksen kammioon,
lddkeannos voidaan sisddnhengittdd hengittdmilld normaalisti suu-

kappaleen kautta.

2. Laite kivtettdvdksi sen tyyppisen lilkeannostussdilidn yhteydessi,
jota k&dytetddn hengityshdirididen helpottamiseen, t unne t t u
siitd, ettid laitteeseen kuuluu:

elimet, jotka rajoittavat kammiota, jonka tilavuus on olennaisesti
pienempi kuin normaalin inhalaation tilavuus ja jossa on tulo- ja
poistopdd;

kammioon 1liittyvd pidike jakelus&dilidn pitdmiseksi tietyssd suhteessa
kammioon l&dkkeen annostelemiseksi kammioon;

kammioon mainitussa poistopddssd yhdistetty suukappale, joka muodostaa
ilma-aukon, jolloin kammio ja suukhppale liittyvit yhteen muodostaen
inhalaatioradan;

mainjitussa inhalaatioradassa oleva ensimmdinen venttiili, jonka
suukappaleen kautta tapahtuva sisdinhengitys avaa automaattisesti

ja uloshengitys sulkee automaattisesti; ja

ilma=-aukon 1&pi tapahtuvaa virtausta ohjaava toinen venttiili, jonka
sisdédnhengitys sulkee automaattisesti ja uloshengitys avaa automaat-
tisesti, jolloin sen jédlkeen, kun lidikeannos on purkautunut kammioon,
lddkeannos voidaan sisddnhengittdi hengittdmilli normaalisti suukappa-

leen 1ldpi.



3. Laite k8ytettdvdksi sen tyyppisen lddkeannostussidilidn yhteydessi,
jota kdytetddn lievittldmddn hengityshdiriBitd, t un n e tit u
siitd, etté laitteeseen kluluu:

kammio, jonka tilavuus on olennaisesti pienempi kuin normaalin
inhalaation ja jossa on tulo- ja poistokanava, jolloin kammio rajoit-
taa tulo- ja poistopddn vdlilld ulottuvaa inhalaatiorataa, johon
molemmat mainitut pddt myds sisdltyvit;

kammioon yhdistetty pidike annostussidilidn pitdmiseksi tietysséd
suhteessa kammioon ndhden ja sen purkamiseksi kammioonj;

kammion poistopddhdn yhdistetty suukappale, jossa on ilma-aukko;
kammion mainittuun virtausrataan yhdistetty venttiili, joka aukeaa
automaattisesti sisddnhengitettdessd suukappaleen kautta ja sulkeutuu
automaattisesti uloshengitettdessd ilma-aukon kautta, jolloin potilaan
purettua lddkeannoksen kammioon l&ddkeannos voidaan sisdidnhengittidi

venttiilin kautta hengittém&lld normaalisti suukappaleen kautta.

4. Patenttivaatimbksen 3 mukainen laite, t unnet tu siiti,

ettd venttiili sijaitsee kammion poistopddssi.

5. Patenttivaatimuksen 3 tai 4 mukainen laite, t unnet t u
siitd, ettd pidike annostelusdilidn pitdmiseksi on korvattu sovit—-
teella, joka sujautetaan ja kiinnitetiin annosteluaerosolisiilidn

tavalliseen suukappaleeseen.

6. Jonkin patenttivaatimuksen 1 - 5 mukainen laite, tunne¢ttu
siitd, ettd kammio on teleskooppimainen inhalaattorin koon pienentid-

miseksi varastointia varten.



Patentkrav

1, Anordning fér att anvindas med en sddan likemedelbehdllare, som anvindes for
att lindra andningsomak, k i nne t ec k n a d dirav, att anordningen uppvisar:
organ, vilka bildar en kammare, vars volym #r visentligt mindre #n normal inhala-
tion och som uppvisat inkomst— och avligsningskanaler; en med kammareorganet
forenad hdllare for att hdlla doseringsbehdllaren i visst forhdllande med kammaren
f6r att urladda behdllarem in i kammaren;

ett med kammarens avligsningsinda kopplat munstycke, som bildar ett lufthal;

en i den niémnda vlidgsningsindan mellan kammaren och munstycket placerad forst
ventil, som automatiskt Oppnas under inandningen genom munstycket och automatiskt
sténgs under utandningen; och

en annan med munstycket kopplad ventil i lufthdlet, som Sppnas automatiskt av utand-
ningen och sténgs utomatiskt av inandningen, varvid medan patienten urladdar like~

dosen in i kammren, l¥kedosen kan inandas genom att normalt anda genom munstycket.

2. Anordning for att anvindas med en sddan likemedelbehdllare, som anvindes for

att lindra andningsomak, k i nne tecknad dirav, att anordningen uppvisar:
organ, vilka bildar en kammare, vars volym &r visentligt mindre #n normal inhala-
tion och som uppvisat inkomst- och avligsningskanaler; en med kammareorganet
forenad hdllare f£8r att hdlla doseringsbehdllaren i visst férhillande med kammaren
£6r att urladda behdllaren in i kammaren;

ett med kammaren vid den ndmnda vlidgsningsindan fdrenat munstycket, som bildar ett
lufthdl, varvid kammaren och munstycket kopplas tillsammans bildande en inhalations~—
bana;

en forst ventil i den nidmnda inhalationsbanan, som automatiskt Gppnas medels inand-
ning genom munstycket och automatiskt stings medels utandnings; och

stromningen genom lufthdlet styrs an en annan ventil, som automatiskt stings medels
inandning och utandning automatiskt Gppnar, varvid efter likemedeldosen urladdats

in i kammaren, lidkemedeldosen kan inandas genom att normalt inanda genom munstycket.

3. Anordning f8r att anvindas med en sddan ldkemedelbehdllare, som anvindes fOr att
lindra andningsomak, k i nnetecknad ddrav, att anordningen upp#isar:

en kammare, vars volym #r vidsentligt minndre #n normal inhalation och som uppvisar
inkomst- och avldgsningskanalerna, varvid kammaren begrdnsar inhalationsbanan mel-
lan inkomst- och avligsningsdndarna, till vilken de b&da nimnda #ndarna ocks3 hér;
en med kammaren fdrenad héllare f6r att hdlla doseringsbehdllaren i visst forhil-
lande med avseende pd kammaren och f&r att urladda den in i kammaren;

ett med kammarens avldgsningsidnda fSrenat munstycke, som uppvisar ett lufthdl;

en med kammarens nidmnda strémningsbana forenad ventil, som automatiskt Oppnas under



inandning genom munstycket och automatiskt stidngs under utandning genom lufthilet,
varvid efter patienten urladdats l#kemedeldosen in i kammaren, likemedeldosen kan

inandas genom ventilen genom att normalt inandas genom munstycket.

4. Anordningen enligt patentkravet 3, k annetecknad dirav, att ventilen

dr placerad vid kammarens avldgsningsinda.

5. Anordningen enligt patentkravet 3 leller 4, k innetecknad dirav, att
hédllaren £6r hdllning av doseringsbehdllaren 4r ersdttad medels applicationen, som

placeras och fdstas i ett normalt munstycke av doseringsaerosolbehdllaren.

6. Anordningen enligt ndgot av patentkraven 1-5, k innetecknad dirav, att

kammaren dr teleskopartad for att géra inhalatorn mindre £8r lagring.
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Morkitse hakemusjulkaisun (esim. saksal, Offenlegungsschrift) numeron eteea H

‘Tanska « Danmark

vestaavesil kuulutus~ ja patenttijulkaisun numeron eteen K ja P

Hak. n:c %9&2_

Viitejulkaisuja - Anférda publikatipner

Julkisia suomalaisia patenttihakemuksia: « Offentliga finska patent-

ansdkningar:

Hakemuse, kuulutus- ja patenttijulkaisuja « Ansdkningspublikationer,

utldggnings= och patenskrifter:

Suomi « Finland | /é/d»é, '7(27(-2 3/@ T_//%/%/%/}

Iso-Britannia « Storbritannien

Norja = Norge

Ranska - Frankrike

Ruotai - Sverige

Saksa - BRD - Tyskland

Sveitsl « Schweiz

UsA

Muita julkaisuja: <« Andra publikationer:
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